

























A549 ヒト肺胞基底上皮腺癌細胞では， EMT の惹起，ス
トレスファイバーの形成，細胞移動能の上昇，抗癌剤に
対する抵抗性が認められた.また， Notch family のうち
Notch1 のみ Cd 曝露によりその発現量が上昇し， Notch1 
活性化型である Notch1-ICD の発現量， Notch1 のター
ゲット因子である転写因子 Snail および Slug の発現量が
上昇したさらに， Notch1 をsiRNA により機能阻害す
ると，上記の Cd 曝露による影響が部分的にすべて抑制
















(平均年齢 65.6 :t 11. 8歳，男 4，096 名)の BMI を5分割
(く 20 ，20~24， 25~29， 30~34， 35 kg/m 2) し男女別に
検討.平均 BMI は男 24 .4:t 3.9 kg/m 2，女 24 .4:t 4.7 kgl 
m2• BMI 孟25 kg/m 2 :男 36.9% ，女 38.2%. 以下， BMI 
との関連を述べる.男女とも，年齢，糖尿病擢病期間，
HDL-C と負の， HbA1c ，中性脂肪， LD-C ，睡眠時無呼
吸症候群，多汗の有病率，穆症状の気分(物事への興味，
落ち込み，寝つきの悪さ，疲労感他)に関連したスコア
と正の相関 (p< 0.05) ， DTSQ の各項目とは負の相関を
示した(すべて p<O.l). また，肥満度と喫煙率には関
-36-
連なく，飲酒率と負の相関 (p<O. Ol) ，低レベルの運動
の比率 (p<O. l) ，朝食の欠食率と 2 時以降の夕食摂
食率とは正の相関を示し (p く0.05) ，睡眠時間は負の相














術死 (2%) や在院死 (4%) が多い.高難度肝臓手術の
合併症，術死について年代毎に検討した. [方法 J 1985 
年から 2014 年までに， HCC に対し高難度肝臓手術を行っ
た1250 例の合併症と術死について 5年毎の年代別に検討
した高難度肝臓手術は，三区域切除，右または左肝切
除，区域切除とした合併症は Clavien- Dindo 分類 Gra-
deII 以上とした肝切除手技(グリソン鞘一括処理)は
1980 年代に確立した出血コントロールは， 190 年代は
プリングル法で行い， 20 年代はプリングル法に肝下部




年 2 L， 90~94 年1.4 L， 95~99 年1.6 L， 00~04 年1.2
L， 05~'09 年 0.9 L， 1O~' 14 年 0.7 L). 合併症も減少し
(85~89 年 47% ， 90~94 年 26% ， 95~99 年 30%， 00~04 
年 18% ，05~09 年 19%， 10~14 年 15%) ，術死も低下し
た (85~89 年 5.3% ， 90~94 年 4.4%， 95~99 年 2.6% ， 0。











報告した (J Cel Biochem 2015). さらにアルブミンのカ
ベオラ進入経路に続く細胞内の通過・排出経路を調べ



















1. 重症筋無力症と Isac 症候群に合併した後天性血
友病 A
e卒後臨床研修センターゾ神経内科血液内科)
0 金野 史l ・0 武田貴裕2 ・鈴木美紀2 • 
清水優子2 ・飯嶋 陸2 ・田中淳司3 ・北JIl一夫 2
〔症例) 69 歳男性. (主訴〕全身の紫斑，皮下血腫. (現
病歴J2014 年初め (67 歳時)より四肢筋力低下を自覚し
近医を受診.筋電図にて疲労現象を認め，抗アセチルコ
リン受容体抗体陽性が判明し重症筋無力症と診断.当院





Isacs 症候群と診断. PSL を 30mgl 日へ増量，免疫グロ
プリン大量療法，免疫吸着療法を再度施行し症状は改善
したその約 1年後 (69 歳時)，四肢体幹の皮下血腫，
鼻出血が出現した.当院血液内科を受診し活性化部分ト
ロンボプラスチン時間 (APT) の延長，第 vnI 因子活
性低下，第 vnI 因子インヒビター高値の所見から後天性














小川哲也2 ・ 佐 倉宏2
〔症例J 31 歳 Sots 症候群の男性. (主訴〕両上肢のし
びれと握痛，体動困難，左足の痔痛. (現病歴〕入院 4 ヵ





なった〔現症〕両肩関節の可動域制限，両第 2，3， 4MP 
関節の腫脹・圧痛あり. MMT は頚筋，前鋸筋，三角筋，
上腕二頭筋，上腕三頭筋で 4/5 と低下を認めたが再現性
は不良であった. (検査結果〕血液検査では CRP 1. 3 mgl 
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節リウマチで、加療中， 2015 年 5 月頃より右季肋部痛が出
現したため同年 8月に前医で PET/CT 施行され，右肺底
部の浸潤影および右肺門部リンパ節，胸膜直下に FDG 集
積を認めた.同年 10 月，精査目的に当科で気管支鏡検査
